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RESUMO: Estudo com objetivo de analisar os coeficientes de
hospitalizacio por diabetes mellitus no Estado do Parand no periodo
de 2005-2015 e contextualizar com estimativa da cobertura por
equipes da Estratégia Satide da Familia no mesmo estado e periodo.
Estudo ecoldgico, de séries temporais que analisou as internagoes
entre 2005 e 2015 obtidas no banco de dados do Departamento de
Informdtica do Sistema Unico de Satde. As taxas foram calculadas e
analisadas segundo sexo e faixa etdria. Houve quedas considerdveis
em todas as faixas etdrias estudadas e em ambos 0s sexos, com
destaque para quedas mais expressivas nas mulheres, apresentando
maior redugdo na variacio percentual (-43,8%) quando comparadas
aos homens (-22,9%). Constatou-se também que quanto maior a faixa
etdria, maiores os coeficientes de hospitalizagio.

PALAVRAS-CHAVE: Hospitalizacdo; Avaliacio em saide; Diabetes
Mellitus; Estratégia saude da familia.

HOSPITALIZATION DUE TO DIABETES MELLITUS IN ADULTS
AND ITS RELATIONSHIP WITH FIRST AID EXPANSION IN
PARANA, BRAZIL

ABSTRACT: Hospitalization coefficients due to diabetes mellitus are
analyzed for the state of Parand, Brazil, between 2005 and 2015, and
contextualized for coverage estimates by Family Health Strategy teams
in the same state and during the same period. Current ecological
and temporal study analyzes hospitalization between 2005 and
2015 retrieved from databases of the Information Department of the
National Health System. Rates were calculated and analyzed according
to gender and age. Significant decreases occurred in all age brackets
and in gender rates, especially in females, with greatest percentage
rate (-43.8%) when compared to that of males (-22.9%). Results show
that the higher the age bracket, the greater are the hospitalization
coefficient rates.

KEY WORDS: Hospitalization; Health evaluation; Diabetes Mellitus,
Family health strategy.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma das doencas cronicas mais
prevalentes no Brasil, que em 2015 acometeu cerca de 14 milhoes
de brasileiros, deixando o pais na quarta posicao na relacio entre os
dez com maior nimero de casos no mundo'. Em 2014, a prevaléncia
mundial do DM em adultos estava em cerca de 422 milhoes, sendo que
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esse numero era de 108 milhdes em 1980, o que denota
um incremento de quase quatro vezes o nimero de
acometidos em menos de 35 anos. Além disso, 0 nimero
de dbitos decorrentes do DM chegou a 1,5 milhdo em
20122,

Juntamente com o crescimento da prevaléncia e
incidéncia da obesidade e das dislipidemias, resultantes
do estilo de vida da sociedade moderna, as estimativas
globais para o DM sao deveras preocupantes. Um estudo
publicado pela Internacional Diabetes Federation, em
dezembro de 2015, demonstrou que a perspectiva de
casos de DM para 2040 no mundo, é de aproximadamente
328,4 milhoes, para o sexo masculino, e 313,3 milhoes
para o sexo feminino3. Assim como doencas respiratorias,
cardiovasculares e os cinceres, 0 DM pertence ao grupo
das principais Doencas Cronicas Nio Transmissiveis
(DCNT), responsaveis por 51,6% do total de 6bitos na
populacio de 30 a 69 anos no Brasil em 2015%.

Em perspectiva nacional, estudo realizado em
todas as capitais, em 2017, evidenciou que, no conjunto
das 27 cidades, a prevaléncia do diagndstico médico
prévio de DM em pessoas com mais de 18 anos foi de 7,6%,
sendo que em ambos 0s sexos, este diagndstico se tornou
mais comum com o avango da idade e em individuos com
até oito anos de estudo’. Ainda nesse estudo, observou-
se prevaléncia do diagnéstico no sexo feminino (8,1%)
em detrimento do masculino (7,1%) independente da
idade ou da cidade investigada. Tal resultado ressalta a
interferéncia da idade e escolaridade no acometimento
pela doenca’.

Na atual realidade do pais, uma combinacio de
fatores relacionados com a organizacio dos servigos de
saide, de modo a favorecerem o acesso ao diagndstico
precoce, bem como os comportamentos individuais dos
sujeitos, o inicio insidioso dos sintomas, entre tantos
outros, contribui para que a doenca permaneca nio
detectada por anos, favorecendo o desenvolvimento
de complicacdes. Estas, por sua vez, sio ainda mais
agravantes em paises em desenvolvimento, que contam
com 83,8% de todos os casos de DM nio diagnosticados’.

O DM destaca-se por ser uma doenca de alta
morbimortalidade, comprometendo a qualidade de vida
do paciente e demandando alto custo para realizacao
do controle e tratamento de complicagoes. Estas podem

ser divididas em agudas (hipoglicemia, hiperglicemia e
cetoacidose diabética) e cronicas (retinopatia, nefropatia,
doenca cerebrovascular e doenca vascular periférica).
O aparecimento de complicacoes se agrava em pessoas
que nao realizam atividades de autocuidado, tais como
praticas de autocuidado e automanejo da doenga e uso
adequado das medicagOes necessarias®.

Ademais, sabe-se que 0 DM se associa a condicoes
metabdlicas diversas, como as dislipidemias, havendo
concordincia de até 53,4% entre as duas doencas,
justificada pela influéncia do DM no metabolismo dos
lipideos, além do impacto do estilo de vida, sedentarismo
e fatores sociodemogrificos, que também colaboram
para o desenvolvimento de alteracdes do perfil lipidico
do paciente’.

Por conseguinte, 0 DM invariavelmente acarreta
alta taxa de hospitalizacdes e maior utilizacao dos servicos
de saude por parte do paciente, onerando o sistema de
saide mundial, porém, de forma mais impactante, os
paises em desenvolvimento', os quais possuem grandes
dificuldades na implantacio de servicos de saude
modernos e eficientes.

As complicagdes relacionadas a0 DM previamente
citadas requerem intervencoes, ressaltando-se ainda que
0 DM constitui uma Condicao Sensivel a Atencio Primdria
(CSAP). H4 evidéncias de que a atuacio adequada de
profissionais e gestores de saide em nivel da Atencio
Primdria 2 Saude (APS) pode colaborar para a reducio
do nimero de hospitalizacoes e Obitos pela doenga,
principalmente por acoes das equipes da Estratégia
Saide da Familia (ESF)®. Considera-se, ainda, que este
impacto deve-se a efetivacio de programas do Ministério
da Sadde, como o Programa Nacional de Hipertensio e
Diabetes Mellitus — (HiperDia), criado como forma de
qualificar a assisténcia aos portadores da doenca por meio
da garantia da terapia medicamentosa, monitoramento
das condicoes clinicas e, por conseguinte, prevencao das
complicacdes a ela relacionadas’.

No Brasil, a APS ¢ implementada por meio da
ESF, que reflete o conjunto de acoes e servicos aos quais
a populacio tem acesso. Dessa forma, um aumento da
cobertura populacional da ESF deveria fortalecer a
diminuicio da morbimortalidade de doengas sensiveis a
atencio primaria, como o DM®.

Deste modo, a relevincia do DM no cenario
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epidemioldgico nacional na atualidade justifica a
investigacdo e a interpretacio dos coeficientes de
internacdo por essa doenca. A andlise da tendéncia desses
coeficientes com o passar do tempo pode favorecer a
gestdo no controle, monitoramento e desenvolvimento
de acoes para prevencdo da morbimortalidade causada
pelo diabetes®.

Ademais, o indice de hospitalizacbes por DM
pode ainda ser utilizado para uma analise da qualidade do
sistema de atencdo em nivel primdrio, uma vez que este
¢ responsdvel pelo cuidado e acompanhamento desses
pacientes. As evidéncias mostram que a melhoria da
qualidade e a maior abrangéncia do servico ambulatorial
resultam na reducio nos numeros de hospitalizacdes por
motivos cronicos’.

O estudo proposto se valoriza por buscar
uma andlise dos indices de internacoes causadas por
complicacoes advindas do DM no Estado do Parani,
durante o periodo de 2005-2015. Trata-se de uma andlise
indireta utilizando um panorama geral da qualidade
e da efetividade da abrangéncia dos servicos de saude
prestados em nivel primdrio. Deste modo, o estudo teve
como objetivo analisar os coeficientes de hospitalizacio
por DM no Estado do Parand no periodo de 2005-2015 e
contextualizar com estimativa da cobertura por equipes
da Estratégia Saude da Familia no mesmo Estado e
periodo.

METODOLOGIA

Estudo de série temporal, do tipo ecoldgico,
com abordagem quantitativa. Utilizaram-se informacoes
referentes as internacdes hospitalares nos anos de
2005 a 2015 obtidas exclusivamente no banco de dados
do Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS)/
Ministério da Satde na secio “Informacoes de Saude”.
Acessou-se o item informagoes “Epidemioldgicas e
Morbidade”, nas opcoes que correspondem “Morbidade
hospitalar do SUS (“Geral, por local de internagio — 1984
a 2007"/"Geral, por local de internacio — a partir de
2008”).

Por sua vez, os dados relacionados a cobertura
populacional pela ESF foram coletados a partir do sitio
eletronico do Departamento da Atencdo Bisica (DAB)
do Ministério da Saide. Tendo em vista que o sistema

emite a cobertura para cada més do ano, calcularam-se as
coberturas populacionais estimadas da ESF para o Estado
do Parand, adotando-se como base a populacio coberta
pela ESF apenas nos meses de dezembro de cada ano da
série histdrica; e nimero de residentes no Estado para
cada respectivo ano, calculando assim o coeficiente de
cobertura da ESF no Estado do Parand.

As taxas de internacoes hospitalares foram
calculadas segundo sexo e faixa etdria, dividindo-se o
numero total de internacdes por DM de cada ano, pela
populagio do mesmo periodo’, sexo e faixa etaria,
segundo e?? multiplicado por 100.000. Vale salientar que
os coeficientes foram padronizados segundo populacio
do Parand referente ao ano de 2012. Foi também
feito o cdlculo da variacdo das taxas de hospitalizacao
considerando o primeiro e o ultimo coeficiente de
hospitalizacao verificados, dentro do periodo estudado,
segundo sexo e faixa etdria, apresentado em valor
percentual ((V2-V1) N1%#100).

Os cdlculos dos coeficientes de hospitalizacoes
de acordo com as séries historicas foram elaborados em
planilhas do Microsoft Excel® e analisados segundo
estatistica descritiva simples, por meio de andlise de
variagdo percentual e cilculo de médias, apresentados
em tabelas e grificos.

O estudo, de acordo com a resolugio N° 460,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Sadde, nio apresenta implicacoes éticas, por utilizar
dados secunddrios, nos quais nao constarao informacoes
que possam identificar os individuos. Deste modo
obteve-se a liberacio do Comité de Etica em Pesquisa do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitirio de
Maringa (UniCesumar) com parecer n° 1.673.265 (CAAE:
58326716.7.0000.5539), emitido em agosto de 2016.

RESULTADOS

Fazendo uma andlise do numero de
hospitalizacoes por DM de residentes do Parana entre os
anos de 2005 e 2015 € possivel observar que, de maneira
geral, essas taxas diminuiram em todas as faixas etdrias e
em ambos os sexos durante o periodo analisado, como

demonstrado nas variacoes percentuais (Tabela 1).

Saude e Pesqui. 2019 maio-ago; 12(2): 323-331 - e-ISSN 2176-9206

L sreuI8liQ) sosnIy J




326  Hospitalizacoes por diabetes mellitus em adultos e relacdo com expansdo da atencio primdria no Parand

Tabela 1. Distribuicio dos coeficientes de hospitalizacio por DM (por 100.000 habitantes) em residentes no Parand, segundo
sexo e faixa etria, no periodo de 2005 a 2015. Maringd, Parand, 2016

Ano 20-29 30-39 40-49 50-59 Total
Fem* Masc** Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc
2005 229 14,5 32,6 26,4 79,1 58,3 242,6 166,4 377,2 265,6
2006 21,1 15,4 26,7 24,8 77,7 57,2 217,0 151,9 342,5 2493
2007 23,7 11,3 29,1 26,0 65,1 53,4 200,3 1273 318,2 218,0
2008 22,9 16,6 37,0 30,2 75,0 61,7 2171 140,8 352,0 2493
2009 19,3 13,9 29,2 253 84,2 68,4 2271 147,8 359,8 2554
2010 19,8 17,5 36,8 29,1 76,9 09,1 2238 163,1 357,3 2788
2011 18,9 15,6 30,0 28,2 67,1 59,6 192,2 142,4 308,2 2458
2012 17,3 13,5 29,5 245 67,2 57,7 205,0 145,2 319,0 240,9
2013 17,4 12,5 27.8 26,9 68,8 03,8 169,6 146,7 283,6 2499
2014 20,1 16,8 272 21,0 63,4 59,1 142,0 130,3 2527 2272
2015 19,6 14,3 245 2277 481 50,3 119,6 1175 2118 204,8
Var, 9% -14,4 -1,3 -24.8 -140  -392 -13,7 -50,7 -29.4 -43 8 -22.9

Dados obtidos no Datasus. *Sexo Feminino; **Sexo Masculino, ***Variacio percentual entre os periodos estudados ((2015 — 2005)/
2005%100).

Analisando individualmente as faixas etdrias em estudo na Figura 1, observa-se que a queda das hospitalizagoes
¢ mais expressiva nas mulheres, ainda que estas apresentem os maiores coeficientes durante todo o periodo e todas
as faixas etdrias estudadas. Mediante o conjunto de dados, é também possivel confirmar o aumento dos coeficientes
de acordo com o aumento das faixas etarias.

Observa-se, na Figura 1, que quanto maior a faixa etdria, maior a discrepancia entre os coeficientes verificados
em homens e mulheres. Além disso, as variacoes das duas primeiras faixas etdrias sdo discretas, apresentando um
comportamento quase linear, caracteristica esta que se modifica com o avanco da idade, uma vez que quanto maior a

faixa etdria, maiores as oscilacoes dos coeficientes.
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Figura 1. Coeficientes de hospitalizacio por DM (por 100.000 habitantes) em residentes do Parand, no periodo de 2005 a
2015, segundo sexo e faixa etdria. Maringd, PR, Brasil. 2016.

Na analise da cobertura da ESF no Estado,
evidenciou-se aumento de 4.708.215 pessoas cobertas
pelo servico em 2005 para 7.239.417 em 2015. Tal
resultado imprime em aumento de 44,2% da proporcao
de cobertura populacional pela ESF, indo de 47,4% de
populacio coberta em 2005 para 68,4%, em 2015, como
demonstrado na Figura 2.
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Figura 2. Propor¢ao de cobertura populacional estimada pela ESF
entre os anos de 2005 e 2015. Maringd, Parand, Brasil, 2018.

DISCUSSAO

O decréscimo no numero de internacoes
evidenciado nesse estudo pode ser atribuido a diversos
fatores, dentre eles o aumento do percentual de
cobertura assistencial da Estratégia Sadde da Familia
e por sua vez uma melhora no acesso aos servicos de
saude, indicadores que podem impactar na reducio das
internagoes evitdveis. Corroborando este fato, os achados
do estudo evidenciam, para além da reducio da taxa de
hospitalizacdo, o aumento de cobertura populacional
estimada da ESF no periodo em estudo.

Nos ultimos anos houve expansio da ESF em
todo o territorio nacional' com forte indu¢io e apoio
do Ministério da Saude, sendo considerada, enquanto
estratégia prioritiria de estruturacao da APS, e principal
porta de entrada do SUS. A ESF tem papel fundamental no
primeiro contato, na longitudinalidade e na coordenacio
do cuidado, devendo operar como base de estruturacio
das redes de atengdo, com suporte dos servicos de apoio
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diagnostico, assisténcia especializada e hospitalar'.

Nao obstante, deve ainda ser considerado como
um fator importante na queda das hospitalizacdes por
DM as melhorias na organizacio do servico ambulatorial,
a composicio das equipes de saude, a qualificacio
dos profissionais e o estabelecimento de vinculos
trabalhistas, dentre outros elementos relacionados a
dimensao estrutural>. Ou seja, houve melhorias nas
condicoes dos prestadores de servico de saude, o que
por consequéncia pode ter impactado na melhoria
dos servicos prestados e na sadde da populacio que
usufrui desses servicos, influenciando possivelmente a
diminuicio das internacoes por complicacoes do DM no
Parana',

Mesmo que a implementacio da ESF nio seja
ainda totalmente eficaz na prevencio de complicacoes
relacionadas ao DM, a melhoria do acesso ao servigo de
saude e melhor capacidade do sistema em diagnosticar e
alimentar as bases de dados com informacdes necessdrias
tem relacio com a diminuicdo dos casos de internacio
pela doenca em questao,

Essa relacio estd explicitada na diminuicio
dessas internacoes a medida que a cobertura pela ESF
aumentou nos anos analisados, com maior demanda de
tempo de cuidado e maior dependéncia dos habitos de
vida e perfil de morbidade dos pacientes, fatores que
podem dificultar a avaliacio do impacto da ESF sobre tal
condigao®.

No que diz respeito ao sexo feminino, o presente
estudo demonstrou que houve declinio expressivo nas
taxas de internacoes hospitalares, com velocidade de
queda maior com o avancar da idade, principalmente as
faixas etdrias de 30 a 59 anos. No sexo masculino, por
sua vez, foi observado crescimento nos coeficientes
de hospitalizacio referentes apenas as maiores faixas
etdrias, sendo a de 50 a 59 anos ou mais, com declinio
ou estabilidade nas demais faixas. Apesar do DM atingir
grupos etdrios diversos, o que corrobora a mudanca do
perfil epidemioldgico da doenga observado na atualidade,
em que faixas etdrias mais longevas apresentam taxas
mais elevadas de hospitalizacio, caracteristica do perfil
cronico e evolutivo da doenca'.

Quando analisadas separadamente por sexo,
constata-se que as taxas para as mulheres se mantiveram

superiores em todo o periodo estudado, o que ao encontro
dos achados de outro estudo abordando a hospitalizacio
por DM". A predominancia das hospitalizacoes femininas
pode ser vista como reflexo da maior prevaléncia da
doenca neste sexo™.

Embora apresentado
coeficientes no periodo, as hospitalizacoes em mulheres

tenham maiores
sofreram queda durante o periodo, fato que pode estar
associado 2 demanda dos servicos de saude na assisténcia
ambulatorial, composta majoritariamente por programas
que beneficiam o cuidado a saidde da mulher nos
diferentes ciclos da vida, e que acabam por favorecer e
repercutir na maior procura e utilizacio de servicos de
sadde, especialmente por mulheres com mais idade®.

Dessa forma, acredita-se que haja o predominio
das mulheres na utilizagio de servicos de saude, o que
corrobora o resultado de um ensaio clinico randomizado
realizado, cujas mulheres apresentaram 1.4 vezes
mais chance de utilizarem o servico de saide quando
comparadas com os homens®.

Por outro lado, a tendéncia crescente nas
hospitalizacdes em homens pode estar associada a sua
reduzida procura pelos servicos de saude, a resisténcia
em realizar o autocuidado, associada a negligéncia diante
das acoes preventivas, principalmente as que estio
voltadas para as doencas de cariter cronico degenerativo,
buscando o servico de saide muitas vezes quando a
hospitalizacdo ji se faz necessiria, ou seja, em estdgios
mais avancados da doenga®.

De modo mais especifico, um estudo sobre o
comportamento de autocuidado em homens com DM
mostrou que a maioria deles desconhecia os sintomas
de descompensacio e de complicagdes da doenca,
demonstrando, ainda, auséncia de adesio adequada
ao tratamento e de acompanhamento frequente dos
niveis glicémicos, além de indice de massa corporal,
relacdo cintura-quadril e glicemia com médias acima do
preconizado em individuos saudaveis*.

Desta forma, quando os homens vivenciam
alteracbes mais graves no estado de saude, acabam
procurando a assisténcia hospitalar, e assim, a sua
entrada nos servicos de satde acaba ocorrendo na alta
complexidade, observado pelo aumento das taxas de
internagoes no sexo masculino®.
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Sugere-se, entdo, que a utilizacao dos servicos de
saude no ambito da assisténcia ambulatorial configura-se
como agente fundamental para o diagnéstico precoce da
doenca, melhor controle glicémico, acompanhamento de
possiveis complicacoes e, consequentemente, prevencio
de agravos e hospitalizagcoes™.

Sendo assim, o decréscimo nas internacoes por
DM no Parand pode estar relacionado com o melhor
acesso e a qualidade do cuidado na APS de forma oportuna
e eficaz, o que leva a melhoria dos cuidados preventivos
e consequente redugio da doenca. Desta maneira,
considerando o aumento da populacio acompanhada e
tratada pela APS, as taxas de internagoes por DM tendem
a decrescer.

CONCLUSAO

O estudo mostrou, de forma geral, queda nos
coeficientes de hospitalizacio por DM em ambos os
sexos e todas as faixas etdrias estudadas, com quedas mais
expressivas no sexo feminino, apesar de evidenciarem os
maiores coeficientes em todas as faixas etdrias e periodo
em estudo. Ainda, observou-se que, em idades mais
avancadas, os coeficientes de hospitalizacio foram mais
altos.

Tais resultados encontrados sdo relevantes pois,
com a evidéncia de quedas nas taxas de hospitalizacio
por DM, pode-se inferir que politicas publicas estdo
implementadas adequadamente, além de uma boa
adesdo ao tratamento por parte dos pacientes, e ainda,
uma possivel conscientizacio da populagio acerca da
problemitica que envolve o DM, especialmente o piblico
feminino.

Em contrapartida, a menor queda evidenciada
no sexo masculino pode sinalizar a necessidade de
implementar a¢des mais voltadas a esse publico, de modo
a conscientizar e obter a maior valorizacio da doenca
pelos homens.

O estudo
relacionadas 2 utilizacdo de dados secunddrios, passiveis
de erros de codificacio dos diagnosticos, além do fato

apresenta algumas limitacoes

de nio ser possivel identificar casos de reinternacoes e
nao ter sido considerada a mudanca na disposicio de

leitos, bem como internacoes decorrentes de outras
comorbidades, principalmente por individuos mais
idosos, que sabidamente procuram o servico de saude
por causas diversas.

Todavia, os resultados sio de extrema
importancia pela possibilidade de indicar a relevancia
da implementacio de acdes no dmbito da assisténcia
ambulatorial, que pode contribuir para limitar as
complicacoes e preveni-las, evidenciando a necessidade
de investimentos ainda maiores nessa direcio de
complexidade por parte dos gestores de saude, além dos
investimentos implantados até entéo.

Sao inumeros os desafios na consolidacio da
Atencio Bidsica no pais, e, sem duvida, o aumento da
cobertura é um passo fundamental. Frisa-se que ainda
0 necessarios outros passos relativos para a melhoria
da gestdo, integracio da atencdo bdsica com a rede
de servicos de saude, financiamento, resolutividade,
qualidade da atencio, entre outros, pois sio fatores que
juntos, irdo trazer o que € essencial para a garantia do
atendimento equanime e integral.

Ademais, reconhece-se a insipiéncia de estudos
que investigam o comportamento dos coeficientes de
hospitalizacio de uma das condi¢oes mais sensiveis a
APS tal como o DM, de modo a fornecer um panorama
indireto da qualidade de tal servico. Para além disso,
estudos desta natureza, promovem a reflexio de gestores
e profissionais de saide, acerca da efetividade das acoes
desenvolvidas junto as pessoas com DM, de modo a
promover melhorias nos quadros de pacientes atendidos
pelo sistema publico.
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